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ABSTRAKTI
Obeziteti është një gjendje mjekësore në të cilën dhjami i tepërt i trupit është
grumbulluar në një masë që mund të ketë një efekt negativ në shëndet. Kjo temë ka të
bëjë me qështjet të cilat ndikojnë në kujdesin infermierorë tek Pacientët obez. Si dhe
matja e BMI tek pacientët duke bërë vlerësimin e peshës dhe gjatësisë trupore tek ata.
Qëllimi i kësaj teme është të bëhet matja e BMI tek pacientët, dhe të bëhet
vlerësimi se a konsultohen pacientët me Nutricionistët, a mbajnë ushtrime të
rregullta apo dieta speciale për të humbur peshën e tepërt të dhëna të cilët janë
marrë në Qendrën Kryesore të Mjekësisë Familjare në Ferizaj. Gjatë këtij
hulumtimi është bërë matja e peshës dhe gjatësisë trupore të pacientëvenë këtë
Qendër. Gjatë hulumtimit janë bërë vlerësimet e shkallës së obezitetit .Në
hulumtim janë përfshirë 100 pacientë në Qendrën Kryesore të Mjekësisë Familjare
, Ferizaj. (Mosha mesatare ± DS 3.0± 1.31 vjec.Mbledhja e të dhënave në terren
është bërë përmes pyetësorit të cilin e kam përpiluar vetëm perms shënimeve gjatë
studimeve pyetje të cilat më ndihmuan shumë që të arrij të realizoj temën e
diplomës.Rezultatet e këtij hulumtimi tregojnë se 36.0% e pacientëve të anketuar
pohuan se merren me ushtrime të rregullta, 28.0% e pacientëve rezultuan se
përdorin dietat speciale, 35.0% prej tyre u shprehën se konsultohen me
dietologun/nutricionistin për gjendjen e tyreshëndetësore.Nga ky hulumtim mund
të përfundohet se më shumë se gjysma e pacientëve nuk merren me ushtrime të
rregullta, nuk përdorin dieta speciale, dhe nuk konsultohen me dietolog/
nutricionist për gjendjen e tyre shëndetësore. Sipas rezultateve të nxjerra në spss
indeksi i masës trupore i pacientëve rezultoi 62.0% nënpeshë. Sipas këtyre
rezultateve pacientët kanë mjaftueshëm informacione rreth gjendjes së obezitetit,
ushtrime të rregullta, përdorimit të dietave speciale, dhe konsultat me
dietologun/nutricionistin.Sipas përqindjes së paraqitur pacientët nuk janë obez.
Dhënia e këshillave rreth obezitetit luan rol të rëndësishëm,mënyra e stilit të të
jetuarit dhe rekomndimet për ushqyerje të shëndetshme.
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HYRJE

Duke vlerësuar rëndësinë, dhe kompleksitetin e tij kjo temë në mënyrë modeste
synon të prezentojë çështjet që ndikojnë në kujdesin infermierorë tek pacientët
obez, si dhe matjen e peshës dhe gjatësisë trupore tek ata.
Një punim diplome ka një qëllim dhe një strukturë të caktuar, përmes së cilës
studenti i përfundon studimet e nivelit bachelor. Edhe unë në këtë punim diplome
jam përpjekur shumë që të respektoj rregullat formale dhe stukturore. Fillimisht
jam munduar të jap disa koncepte teorike në lidhje me obezitetin dhe kujdesin
infermierorë tek pacientët obez, duke dhënë specifikimin e termit obezitet dhe
duke paraqitur hulumtimet të cilat janë realizuar në shtete të ndryshme të Botës.
Do të mundohem të shpalos vlerësimin e punës dhe performancës së infermierëve
me pacientët obez. Qëllimi i kësaj pjese është të bëhet matja e peshës dhe gjatësisë
trupore tek pacientët dhe të vlerësohet shkalla e obezitetit tek ata, dhe mënyra e
qasjes së tyre në ushtrime, dieta si dhe konsultat me nutricionistët apo dietologët.
Do të shpalos punimin e pyetësorëve të cilat janë të dhënat e sakta të cilat janë
marrë nga pacientët në QKMF- Ferizaj. Të gjithë dëshirojnë të jenë të suksesshëm
, të kenë një karrierë të gjatë të kristalizuar në profile të caktuara duke pasur
mundësi në këtë mënyrë që çdokush të jap kontributin e tij në vendin e tij. Dëshira
dhe obligimi për të hartuar një punim të tillë ka qenë prezent gjatë tërë kohës sime
për të punuar për këtë temë. Në studimin tim është dashur të bëhet një hulumtim
nga literaturat e ndryshme shkencore të cilat do ti plotësojnë kërkesat e këtij
punimi që del për herë të parë para lexuesit .Tema është shtjelluar me kujdes të
shtuar.Në përmbyllje të studimeve shprehë falenderime për të gjithë kolegët dhe
mësimdhënësit e Kolegjit UBT.Mirënjohje e veçantë i takon familjes sime për
mbështetjen dhe motivimin e vazhdueshëm dhe të pa kushtëzuar. Falenderoj edhe
Udhëheqësen e Qendrës Kryesore të Mjekësisë e cila më orientoi për të plotësuar
pyetësorin e këtijhulumtimi.
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2. SHQYRTIMI ILITERATURËS

Obeziteti është një gjendje mjekësore në të cilën dhjami i tepërt i trupit është
grumbulluar

në

një

masë

që

mund

të

ketë

një

efekt

negativ

në

shëndet.((Organisation, January, 2015). Njerëzit zakonisht konsiderohen të trashë
kur indeksi i tyre i masës trupore (BMI), një matje e marrë duke ndarë peshën e
një personi me katrorin e gjatësisë së personit, është mbi 30 kg / m2; diapazoni
25-30 kg / m2 përcaktohet si mbipeshë.(Organisation, January, 2015). Disa vende
të Azisë Lindore përdorin vlera më të ulëta.((Kanazawa, M., Yoshiike, N., Osaka,
T., Numba, Y., Zimmet, P. and Inoue, S., 2005). Obeziteti është i ndërlidhur me
sëmundje dhe gjendje të ndryshme, veçanërisht sëmundjet kardiovaskulare,
diabeti tip 2, apnea obstruktive e gjumit, lloje të caktuara të kancerit dhe
artrozës(David W Haslam , W Philip T James, 2005). BMI i lartë është një
shënues i rrezikut, por nuk provohet të jetë një shkak i drejtpërdrejtë, për
sëmundjet

e

shkaktuara

nga

dieta,

aktiviteti

fizik

dhe

faktorët

e

mjedisit.,(Chiole(Pascal Bovet , Arnaud Chiolero , 1 October,2018). Sipas
hulumtimeve Obeziteti është një shkak kryesor i parandalueshëm i vdekjeve në të
gjithë botën, me norma në rritje tek të rriturit dhe fëmijët.Hulumtimet tregojnë se
Në vitin 2015, 600 milion të rritur (12%) dhe 100 milion fëmijë ishin obezë në
195 vende.Obeziteti është më i zakonshëm tek gratë sesa tek burrat.(WHO,
January, 2015). Autoritetet e shohin atë si një nga problemet më serioze të
shëndetit publik të shekullit 21.((Dibaise JK, Foxx-Orenstein AE. , (July 2013)),
((Yano Y, Yonemoto N, Yonga G, Zaidi Z, Zenebe ZM, Zimpkin B,Murray CJ,),
July ,2017)).
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Obeziteti stigmatizohet në pjesën më të madhe të botës moderne (veçanërisht në
botën perëndimore), megjithëse u pa si një simbol i pasurisë dhe pjellorisë në
periudha të tjera të historisë dhe akoma është në disa pjesë të botës.(David W
Haslam , W Philip, T James, 2005, Oct.). Në vitin 2013, disa shoqëri mjekësore,
përfshirë Shoqatën Mjekësore Amerikane dhe ShoqatënAmerikane të Zemrës,
klasifikuan obezitetin si një sëmundje.(Obesity, 18 June, 2018). Obeziteti është
një gjendje mjekësore në të cilën yndyra e tepërt e trupit është grumbulluar në atë
masë që mund të ketë një efekt të kundërt në shëndet.(WHO , 2000). BMI është e
lidhur ngushtë si me përqindjen e dhjamit në trup ashtu edhe me yndyrën totale të
trupit.(D S Gray , K Fujioka, W Devine, T Cuyegkeng, 1991). Tek fëmijët, një
peshë e shëndetshme ndryshon nga mosha dhe seksi.(Prevention, 1994) Të dhënat
referuese mbi të cilat u bazuan këto përqindje datojnë nga 1963 në 1994, dhe
kështu nuk janë ndikuar nga rritjet e fundit në peshë.(Katherine M Flegal, Cynthia
L Ogden, Rong Wei, Robert L Kuczmarski, Clifford L Johnson, June 2001). BMI
përcaktohet si pesha e subjektit e ndarë me katrorin e lartësisë së tyre dhe
llogaritet si : BMI= m/ h2. ku m dhe h janë pesha dhe lartësia e subjektit
përkatësisht. Në Shtetet e Bashkuara, mbipesha vlerësohet të shkaktojë 111.909
deri në 365,000 vdekje në vitndërsa 1 milion (7.7%) të vdekjeve në Evropë i
atribuohen peshës së tepërt. Një nga më të fortat është lidhja me diabetin e tipit
2.,(David W Haslam 1, W Philip T James, October, 2005).(Allison DB, Fontaine
KR, Manson JE, Stevens J, Van Itallie TB. JAMA, 1999).(Tsigos C, Hainer V,
Basdevant A, Finer N, Fried M, Mathus-Vliegen E, Micic D, Maislos M, Roman
G, Schutz Y, Toplak H, Zahorska-Markiewicz B,, 2008).Yndyra e tepërt trupore
qëndron në themel të 64% të rasteve të diabetit tek burrat dhe 77% të rasteve te
gratë(Seidell, 2005).Obeziteti rrit rrezikun e zhvillimit të sëmundjes serioze nga
sëmundja

e

koronavirusit

2019.(Mahase,

26

October

2020).
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Në një nivel individual, një kombinim i marrjes së tepërt të energjisë ushqimore
dhe mungesës së aktivitetit fizik mendohet të shpjegojë shumicën e rasteve të
obezitetit.(Lau DC, Douketis JD, Morrison KM, Hramiak IM, Sharma AM, Ur E,,
May 2006) .Një numër i kufizuar i rasteve vijnë kryesisht nga gjenetika, arsye
mjekësore ose sëmundje psikiatrike.((Bleich, S.N., Cutler, D., Murray, C. and
Adams, A. , 2008).Shtetet e Bashkuara kishin disponueshmërinë më të lartë me
3,654kalori (15,290kJ) për person në 1996.(Diet and obesity, 2009) .Gjatë fundit
të viteve 1990 evropianët kishin 3,394 kalori (14,200 kJ) për person, në zonat në
zhvillim të Azisë kishte 2,648 kalori (11,080 kJ) për person, dhe në Afrikën nënSahariane njerëzit kishin 2,176 kalori (9,100 kJ) për person.(Agriculture., 3 June
2010. ). Konsumi i përgjithshëm i energjisë ushqimore është zbuluar se lidhet me
obezitetin(.(K.Langlois, D.garriguet, L.Findlay, January 2009). Organizata
Botërore e Shëndetësisë tregon se njerëzit në të gjithë botën po merren me
aktivitete më pak aktive rekreative, ndërsa një studim nga Finlanda gjeti një rritje
dhe një studim nga Shtetet e Bashkuara zbuloi se aktiviteti fizik i kohës së lirë nuk
ka ndryshuar ndjeshëm.((Brownson RC, Boehmer TK, Luke DA. , 2005).Si te
fëmijët ashtu edhe te të rriturit, ekziston një lidhje midis kohës së shikimit të
televizionit dhe rrezikut të obezitetit.((Steven L. Gortmaker, PhD; Aviva Must,
PhD; Arthur M. Sobol, AM; et al, April, 1996) Njerëz të ndryshëm të ekspozuar
ndaj të njëjtit mjedis kanë rreziqe të ndryshme të mbipeshës për shkak të
gjenetikës së tyre themelore.(Walley AJ, Asher JE, Froguel P, , July, 2009). Pirja e
duhanit ka një efekt të rëndësishëm në peshën e një individi.Ata që lënë pirjen e
duhanit fitojnë mesatarisht 4.4 kilogram (9.7 l) për burrat dhe 5.0 kilogram (11.0
b) për gratë mbi dhjetë vjet.((K M Flegal , R P Troiano, E R Pamuk, R J
Kuczmarski, S M Campbell, Nov,1995).
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2.1.EPIDEMIOLOGJIA

Në 1720, Santorio, një profesor i mjekësisë në Padova , Itali, zhvilloi një ekuilibër
për peshimin e tij, një peshore që përdorej cdo ditë për të monitoruar ndryshimet e
peshës së tij ndërsa hante dhe ushtronte.((Fabio Zampieri, Alberto Zanatta,
Mohammed Elmaghawry, Maurizio Rippa Bonati, Gaetano Thiene, 2013). Në
1777, Lavoisier dha kontribute themelore në konceptin e bilancit të energjisë duke
matur konsumin e oksigjenit njerëzorë dhe duke demonstruar që metabolizmi
është i ngjashëm me oksigjen"(A G Comuzzie , D B Allison, 1998). Do të duhej
një shekull tjetër para se Atwater të tregonte se Ligji i Kursimit të Energjisë
zbatohej për njerëzit. (J Hager 1, C Dina, S Francke, S Dubois, M Houari, V
Vatin, E Vaillant, N Lorentz, A Basdevant, K Clement, B Guy-Grand, P Froguel,
1998). Dhe Quetelet, ' një matematikan në Belgjikë , zhvilloi një indeks të peshës
të ndërlidhur minimalisht me gjatësinë për të vlersuar madhësinë e trupit të një
individi i quajtur Indeksi i Quetelet dhe i njohur gjerësisht si BMI ( Pesha në
kilogramë e ndarë me katrorin e lartësisë në metra), mbetet masa më e përdorur
gjerësisht e mbipeshes deri më sot.(Garabed Eknoyan, 2007) . Gjatë shekullit të
XX-të, ka pasur përparime të mëdha në qasjet eksperimentale të hulumtimit të
mbipeshës në nivele qelizore , gjenetike dhe individuale, si dhe aplikime të
teknologjisë

moderne

për

hulumtimin

e

mbipeshës

,

tomografia

e

kompjuterizuar(CT) me absorptiometri cay ( DXA), dhe rezonancë magnetike
(MRD për të siguruar vlerësime sasiore të përqindjes së yndyrës trupore dhe
shpërndarjes rajonale të yndyrës dhe metodës së etiketuar dyfish të ujit për të
matur shpenzimet e energjisë.(A G Comuzzie 1, D B Allison, 1998)) .
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Një nga piketat e shekullit të XX-të ishte zbulimi i leptinës, një hormon që rregullon
oreksin dhe ngjarjen e meaberit të energjisë nuk qoi kurë në mbipesha.((Philippe Boutin
1, Christian Dina, Francis Vasseur, Séverine Dubois, Laetitia Corset, Karin Séron, Lynn
Bekris, Janice Cabellon, Bernadette Neve, Valérie Vasseur-Delannoy, Mohamed Chikri,
M Aline Charles, Karine Clement, Ake Lernmark, Philippe Froguel, 2003). Kjo bëri
hormonet e rrjedhura nga adipocitet dhe cysokines sach si esistin dhe adiponectin . Kjo
linjë e hulumtimit ka çuar në pranimin e gjerë të indit dhjamor si një organ endokrin.((H
Hauner, Z Hochberg, 2002)).

2.1 ETIOLOGJIA

Obeziteti është rezultat i faktorëve gjenetikë, të sjelljes, mjedisit,

fiziologjik,

social dhe kulturor që rezultojnë në çekuilibër të energjisë dhe nxisin depozitimin
e tepërt të yndyrës. Kontributi relativ i secilit prej këtyre faktorëve është studiuar
gjerësisht, dhe megjithëse gjenet luajnë një rol të rëndësishëm në rregullimin e
peshës trupore, Konsultimi i Organizatës Botërore të Shëndetësisë mbi Obezitetin
( (Organisation, 2000).Organizata Botërore e Shëndetësisë arriti në përfundimin se
faktorët e sjelljes dhe mjedisit (dmth., Stilet e jetës së ulur të kombinuara me
marrjen e tepërt të energjisë ) janë kryesisht përgjegjës për rritjen dramatike të
obezitetit gjatë 2 dekadave të fundit. Kontributi gjenetik në obezitet , është sqaruar
nga studimet e Stunkard et al ((A J Stunkard, T T Foch, Z Hrubec, 1986)). Që
përfshijnë binjakë, në të cilin normat e pajtueshmërisë për shkallë të ndryshme të
obezitetit ishin dy herë më të larta midis çifteve binjakë monozigotikë se
dizigotikë në moshën 20 vjeç. Një ndjekje 25-vjeçare e këtyre individëve mbështet
më tej rolin e gjenetikës në rregullimin e peshës trupore. Një studim tjetër klasik
që përfshinte adoptuesit e rritur .( (A J Stunkard, T I Sørensen, C Hanis, T W
Teasdale, R Chakraborty, W J Schull, F Schulsinger, 1986).
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Zbuloi një korrelacion të fortë midis peshës së të birësuarve dhe BMI të prindërve të tyre
biologjikë, ndërsa asnjë marrëdhënie e tillë nuk u vërejt me BMI të prindërve birësues.Këto
rezultate nxjerrin në pah rëndësinë e gjeneve, ndërsa tregojnë pak ose aspak kontribut
mjedisor. Maes et al.( (H H Maes , M C Neale, L J Eaves, 1997)).Vlerësuan se faktorët
gjenetikë përbëjnë 50% deri 90% të ndryshueshmërisë në BMI.Ndërveprimet gjenotipmjedis gjithashtu kanë qenë të implikuara në zhvillimin e obezitetit.((E Ravussin 1, C
Bogardus, 2000). Bouchard et al ..( (Jean-Philippe Chaput 1, Jean-Pierre Després, Claude
Bouchard, Angelo Tremblay, 2011)) . Demonstroi se sasia e peshës trupore dhe dhjamit të
fituar, si dhe shpërndarja e dhjamit të fituar në përgjigje të ushqyerjes së tepërt, kishin
ngjashmëri më të madhe sesa midis çifteve binjake, duke mbështetur edhe më tej
trashëgiminë e tendencës për tu bërë mbipeshë ose obez. Një nga mekanizmat me të cilin
gjenotipi ndikon në peshën e trupit është rregullimi i shpenzimit të energjisë, është
vlerësuar se afërsisht 40% e mospërputhjes në shpenzimet ditore të energjisë (duke
përjashtuar aktivitetin e fuqishëm fizik) i atribuohet gjenotipit . (Susan B Racette, Susan S
Deusinger, Robert H Deusinger, 2003) . Kështu, ka prova thelbësore që implikojnë rolin e
gjenetikës në rregullimin e peshës trupore. Ndryshimet gjenetike në të gjithë popullatën nuk
ndodhin në një periudhë relativisht të shkurtër kohe gjatë së cilës mbipesha arriti përmasa
epidemike. Përkundrazi, faktorët e sjelljes dhe mjedisit janë kryesisht përgjegjës. (James O
Hill, John C Peters, 1998)

7

2.3.1KLINIKA
Obeziteti është konsideruar si një sëmundje kronike e vërtetë dhe është i lidhur
shumë me sëmundje që prekin organet dhe aparatet të ndryshme. Komplikimi
më serioz dhe më i shpeshtë i diabetit është Sindroma Metabolike, Faktorët e
rrezikut që përbëjnë Sindromen Metabolike janë dislipidemia aterogjene,
presioni i lartë i gjakut, çrregullimet e metabolizmit të glukozës dhe gjendjet
proinflamatore dhe protrombotike, pra të gjithë faktorët klasikë të rrezikut të
çrregullimeve kardio vaskulare përveç pirjes së duhanit, historisë familjare dhe
moshës.

Dislipidemia

aterogjenike

përfshin

nivele

më

të

larta

të

apolipoproteinës B që përmbajnë lipoproteina dhe trigliceride, një numër më të
madh të grimcave të vogla të lipoproteinës me densitet të ulët (LDL) (me një
përmbajtje më të lartë të kolesterolit aterogjen) dhe përqendrime të ulëta të
HDL.(Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, Donato KA, Eckel RH, Franklin
BA, et al, 2005). Nga pikëpamja respiratore personat obez vuajnë nga dispnea,
nga zvogëlimi i nivelit të oksigjenit, ulja e kapacitetit të frymëmarrjes.Mund të
kenë

prezent

edhe

sindromën

apne,

rritje

të

nivelit

të

CO2

në

qarkullim.((Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, Donato KA, Eckel RH,
Franklin BA, et al, 2005). Tek personat obez është e pranishme insuficienca
kardiake , hipertrofia. poashtu edhe HTA është i shpeshtë tek personat obez
rreth 60% e obezëve janë hipertensivë.Ndër komplikimet gjinekologjike dhe
obstetrike janë: çrregullimet e ciklit menstrual, hemorragji, komplikime të më
vonshme të shtatzanisë( preeklampsia). Obeziteti lidhet edhe me probleme
psikologjike, personat obez kanë tendencë për tu fshehur dhe duke mos u
ekspozuar.((B Larsson, K Svärdsudd, L Welin, L Wilhelmsen, P Björntorp, G
Tibblin, 1984).
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2.3.1 EKZAMINIMET

BMI
Obeziteti është sëmundje kronike e karakterizuar nga rritja e depozitave të
yndyrave të trupit, por duke qenë se matja e tyre kërkon metoda të sofistikuara pë
arsye praktike atëherë ne duhet të përdorim Indeksin e masës trupore( BMI) .
Duke bërë llogaritjen e mëposhtëme e cila bën krahasimin e peshës dhe gjatësisë
së trupit.
BMI= Pesha( kg) / lartësia m2
Ka edhe metoda tjera të cilat mund ti përdorim në praktikën
klinike si p.sh: Pilcometria e lëkurës: Kjo metodë mundëson
vlerësimin e indit dhjamor nën lëkurë.
Bioimpedenca: Saktësia e kësaj metode është marrë në pyetje me rastin e
obezitetit të rëndë, në të cilin janë gjetur ndryshime në shpërndarjen e lëngjeve të
trupit me një rritje të konsiderueshëm të ujit eksta dhe intra qelizor. (Kurshner RF,
Schoeller DA et at, 1992),DEXA( Densitometry me rreze X) : është metodë me
anë të së cilës mund të bëjmë shqyrtimin e trësisë së trupit , ose pjesëve të tij, me
anë të rrezeve X në dy nivele të ndryshme të energjisë.Rezonancë Magnetike(
MRI) : është një metodë me anë të së cilës mund të bëjmë përcaktimin e sasisë në
masë totale të yndyrës dhe diskriminojë dallimet e shpërndarjes së indit dhjamorë
në zona të ndryshme.((Lukaski HC, Bolonchuk WW, Hall CB, Siders WA, 1986).
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2.3.2 KLASIFIKIMI I OBEZITETIT

Metoda më e përdorur sot për klasifikimin e një individi si mbipeshë ose obez bazohet në
indeksin e masës trupore (BMI), një vlerë që përcaktohet duke ndarë peshën e trupit (në
kilogram) me katrorin e lartësisë (në metra). Tek të rriturit, mbipesha përcaktohet nga një
BMI prej .025.0 kg / m2, dhe mbipesha përcaktohet nga një BMI prej .030.0 kg / m2,
pavarësisht nga gjinia. Organizata Botërore e Shëndetësisë dallon disa kategori BMI bazuar
në rritjen e rreziqeve shëndetësore . (W W Bolonchuk , C B Hall , H C Lukaski , W A
Siders , 1989). Pavarësisht nga këto kategorizime, megjithatë, efektet e pafavorshme
shëndetësore të mbipeshës dhe obezitetit ndodhin përgjatë një vazhdimësie të dhjamosjes
në rritje. (WHO, 1997) Përdorimi i BMI për të vlerësuar rrezikun shëndetësor të lidhur me
peshën ka fituar pranim ndërkombëtar për shkak të shoqërimeve midis BMI dhe
dhjamësisë, BMI dhe rrezikut të sëmundjes, BMI dhe vdekshmërisë. ( (D Gallagher , S B
Heymsfield, M Heo, S A Jebb, P R Murgatroyd, Y Sakamoto, 2000).Kufizimi kryesor i
BMI është se ai nuk bën dallimin midis peshës që është dhjamë (dmth.Masës dhjamore)
dhe peshës muskulore (dmth.Masës pa yndyrë) dhe për këtë arsye mund të çojë në
klasifikim të gabuar të individëve shumë muskulorë si mbipeshë.Përveç kësaj, të rriturit e
moshuar mund të duket se kanë një BMI të shëndetshëm pavarësisht se kanë yndyrë të
tepërt dhe masë të zvogëluar të muskujve.( (R N Baumgartner 1, S B Heymsfield, A F
Roche, 1995).
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Kategoria e peshës

BMI (kg/m2)

Nënpeshë

<18.5

Peshë normale

18.5-24.9

Mbipeshë
Obez

25-29.9
30-34.9

Tepër obez

35-39.9

Obez me sëmundje

≥40

Tabela 1. Kategoritë e BMI
Kategoritë e Indeksit të Masës Trupore (BMI) të Organizatës Botërore të
Shëndetësisë Bazuar në Rritjen e Rreziqeve Shëndetësore.((WHO, 1998).
Perimetri i belit është një tjetër matje e mundshme klinikisht që mund të përdoret
në mënyrë të pavarur BMI .((Janssen, I., Katzmarzyk, P.T. and Ross, R., 2002).
Për të vlerësuar rrezikun shëndetësor të lidhur me peshën. Organizata Botërore e
Shëndetësisë ka identifikuar vlerat e perimetrit të belit specifik për gjininë që
nënkuptojnë rritjen e rrezikut shëndetësor (≥80 cm për gratë, ≥94 cm për burrat)
dhe rritjen e ndjeshme të rrezikut shëndetësor (≥88 cm për gratë, 2102 cm për
burrat) .((WHO, 1998). Megjithëse BMI dhe perimetri i belit janë mjetet e
rekomanduara, dhe më klinikisht të mundshme për identifikimin e pacientëve që
janë mbipeshë ose obez në praktikën klinike, teknikat e shumta tëvlerësimit të
përbërjes së trupit janë në dispozicion.absorptiometria (DEXA)dhe hollimi i
izotopit, varen nga pajisjet e sofistikuara, të disponueshme përgjithësisht vetëm në
mjediset e hulumtimit . ((Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation,
and Treatment of Overweight and Obesity in Adults--The Evidence Report.
National Institutes of Health, 1998). Një teknikë e thjeshtë, ekonomike dhe
potencialisht e besueshme është ekzaminimi i trashësisë së lëkurës që kryhet duke
përdorur calipers( instrument për matjen e dimensioneve të jashtme ose të
brendshme, që ka dy këmbë të varura që i ngjajnë një palë busullash dhe pikave të
kthyera .((D A Schoeller, E van Santen, D W Peterson, W Dietz, J Jaspan, P D
Klein, 1980)
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2.3.3 KOMPLIKACIONET EOBEZITETIT

Ekzistojnë mekanizma të shumtë që qëndrojnë në themel të ndërlikimeve
të mbipeshës. Ne do të paraqesim dy nga ato të cilët janë më të shpeshta.
Inflamacion
Obeziteti shoqërohet me një gjendje të pezmatimit kronik të nivelit të ulët,
orkestruar nga qelizat metabolike në përgjigje të lëndëve ushqyese të tepërta
((Margaret F Gregor , Gökhan S Hotamisligil, 2011). Kjo gjendje inflamatore
është e pranishme në organe të tilla si mëlçia, truri, pankreasi dhe indi dhjamor
dhe është implikuar në sëmundje imuno-metabolike .(D Kinlen, D Cody, D
O’Shea, 2018).Qelizat imune janë të bollshme në indin dhjamor dhe aktivizimi i
shkaktuar nga mbipesha e përgjigjjes së tyre inflamatore shkakton ndryshime në
numrin dhe aktivitetin e tyre.((Milos Mraz and Martin Haluzik).
Mikrobioma e zorrës
Mikrobet e zorrëve ndikojnë në metabolizmin e strehuesit përmes rrugëve
sinjalizuese, me efekte në inflamacion, depozitimin e yndyrës dhe rezistencën e
insulinës. Studimet për transplantimin e mikrobiotës së dhjamit të dhjamit në
individë të trashë kanë demonstruar ndjeshmëri të përmirësuar të insulinës dhe
larminë e mikrobeve. ( (Annick V Hartstra 1, Kristien E C Bouter 1, Fredrik
Bäckhed 2, Max Nieuwdorp 3, 2015)
Diabeti
Një studim në NHS në Mbretërinë e Bashkuar tregoi një rrezik 100 herë të rritur të
diabetit mbi 14 vjet në infermierë me BMI> 35 krahasuar me ata me BMI <22..(
(JoAnn E. Manson, M.D., Walter C. Willett, M.D., Meir J. Stampfer, M.D.,
Graham A. Colditz, M.B., B.S., David J. Hunter, M.B., B.S., Susan E. Hankinson,
Sc.D., Charles H. Hennekens, M.D., and Frank E. Speizer, M.D., 1995)
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Semundjet kardiovaskulare dhe hipertensioni

Fëmijët obezë janë afërsisht tre herë më të rrezikuar të kenë hipertension sesa
fëmijët jo obezë.((JoAnn E. Manson, M.D., Dr.P.H., Frank B. Hu, M.D., Ph.D.,
Janet W. Rich-Edwards, Sc.D., Graham A. Colditz, M.D., Dr.P.H., Meir J.
Stampfer, M.D., Dr.P.H., Walter C. Willett, M.D., Dr.P.H., Frank E. Speizer,
M.D., and Charles H. Hennekens, M.D., Dr.P.H., 1999).
Tek të rriturit, ekziston një lidhje gati lineare midis BMI dhe presionit të gjakut
(BP) dhe humbja e peshës zvogëlon PB në shumicën e individëve
hipertensivë((Jussara M do Carmo 1, Alexandre A da Silva 2 3, Zhen Wang 2,
Taolin Fang 2, Nicola Aberdein 2, Cecilia E P de Lara Rodriguez 2, John E Hall
2, 2016).
Dislipidaemia
Efektet e obeziteti në metabolizmin e lipideve përfshijnë kolesterol të lartë
me dendësi të ulët lipoproteinë, kolesterol lipoprotein me densitet të ulët,
trigliceride dhe nivele të ulta të kolesterolit lipoprotein me densitet të lartë.
((S M Grundy 1, J P Barnett, 1990).
Sëmundje koronare të zemrës
Një studim zbuloi se për çdo 4 kg / m2 rritje të BMI ka një rritje prej 26% të
shanseve për sëmundje koronare të zemrës (CHD). ( (Børge G. Nordestgaard
,Tom M. Palmer ,Marianne Benn,Jeppe Zacho,Anne Tybjærg-Hansen,George
Davey Smith,Nicholas J. Timpson , 2012).Megjithëse BMI mund të ndikojë
gjithashtu në rrezikun e CHD përmes faktorëve të ndërmjetëm si hipertensioni,
dislipidaemia dhe diabeti, studimet e fundit kanë treguar mbipesha është një
faktor i pavarur rreziku, (D Kinlen, D Cody, D O’Shea, 2018)
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Sëmundja neurologjike

Faktorët e rrezikut vaskular si hipertensioni, dislipidaemia dhe diabeti
shoqërohen të gjithë me rritjen e rrezikut të çmendurisë dhe sëmundjes
Alzheimer.,((van den Berg E, Kloppenborg RP, Kessels RP, Kappelle LJ,
Biessels GJ., 2008).

Kanceri

Humbja e peshës është treguar se zvogëlon rrezikun e disa llojeve të kancerit;
është treguar se zvogëlon rrezikun e kancerit të gjirit, veçanërisht tek gratë pas
menopauzës.((Kathleen Y. Wolin Kenneth Carson Graham A. Colditz, 2010).

2.4 VLERËSIMI INFERMIERORË

Për të bërë vlerësimin infermierorë infermieri apo nutricionisti duhet të marrë të
dhëna për:
➢ Sëmundjet kronike
➢ Oreksin Medikamentet Mënyrën e ngrënies
➢ Ushqimet e zakonshme Aktivitetet fizike
➢ Siguron matjen e gjatësisë dhe peshës trupore të pacientit Kushtet ekonomike
➢ Bën llogaritjen e peshës ideale dhe indeksin e masës trupore Zbulon faktorët
emocional
➢ Infermieri pyet pacientin pse dëshiron të bie nga pesha, faktorët stresues.
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2.5 DIAGNOZAT INFERMIERORE

➢ Ndryshimet në ushqyerje
➢ Ndryshime me procesin e të menduarit e lidhur me depresionin
➢ Lodhje e lidhur meaneminë
➢ Çrregullimi i imazhittrupor
➢ Rreziku i ndryshimit të integritetit të lëkurës.
➢ Rrezik për paraqitje të infeksionit.
➢ Faktorët psikosocial- Në përgjithësi, ndikimi psikosocial përfshin informacion në
lidhje me personin.
➢ Kënaqësia e pacientëve, gjendja e tyre aktuale e jetës dhe pritja sociale, mbështetja.
➢ Statusi socioekonomik.

2.6 PLANIFIKIMI

Obeziteti është një çrregullim kompleks që përfshin një akumulim të tepërt të
yndyrës trupore të paktën 20% mbi peshën mesatare të dëshiruar për moshën,
seksin dhe gjatësinë ose një indeks të masës trupore më të madhe se 27.8 për
burrat dhe më shumë se 27.3 për gratë.Rrit rrezikun tuaj për sëmundje dhe
probleme shëndetësore si sëmundjet e zemrës, diabetin dhe presionin e lartë të
gjakut. Menaxhimi i kujdesit infermieror për pacientët me obezitet përfshin
identifikimin e sjelljeve të papërshtatshme që shkakton obeziteti, përgatitjen e një
plani

diete,

përcaktimin

e

njohurive

ushqyese

dhe

sigurimin

e

informacionit.((Matt Vera, BSN, R.N., 2020).
Planifikimi infermieror:
1. Rritja

e aktiviteteve fizike për të nxitur humbjen epeshës

2. Sigurimi

i një diete e cila mund të japë rezultate permanente në humbjen epeshës
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2.7 NDËRHYRJA INFERMIERORE

Sigurimi i një diete për humbjen permantente të peshës: Rënia në peshë
mund të arrihet nëpërmjet kufizimeve në dietë, me ndihmën ose pa
ndihmën e medikamenteve. Modelet të cilat ndihmojnë në humbjen e
peshës përfshijnë:
Dietën absolute: një dietë e tillë nuk ka pasur rezultate pozitive në trajtimin e
obezitetit morbid, shumica e pacientëve të cilët kanë mbajtur një dietë absolute kanë
rimarrë përsëri peshën e njejtë.
Ditën me nivel shumë të ulët energjie: Egzistojnë dy lloje të dietave me nivel të ulët
energjie, dieta me proteina të moderuara dhe dieta me formula likidesh.
Dieta me proteina të moderuara shkakton rënie të shpejtë në peshë.

Dieta me formula likidesh :Kjo dietë siguron 33-70g proteina në ditë. Shumica e
pacientëve fitojnë peshën e mëparshme..Rritja e aktiviteteve fizike për të nxitur
pacientët të humbin peshën e tyre:

Së pari infermieri dhe mjeku marrin informacion nga pacienti për ushtrimet e
zakonshme dhe ushtrimet që ai kryen kohët e fundit.Infermieri mëson pacientët
të kryejnë ushtrimet vetëm nën mbikqyrjen e mjekut. Për të arritur qëllimin e
vlerësimit ndaj intolerancës së aktivitetve duhet bashkëpunimi në mes
Infermierit, mjekut , nutricionistin dhe terapistin.( (F B Hu 1, J E Manson, M J
Stampfer, G Colditz, S Liu, C G Solomon, W C Willett, 2001).
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2.7.1 EDUKIMI SHËNDETËSORË

Nga shekulli i 19-të fsheh pas këtij termi një proces mësimor të synuar dhe të
planifikuar, i cili synon të rrisë njohuritë dhe sjelljen shëndetësore të pacientëve,
ndikimi i procesit të të mësuarit përfshin metoda të ndryshme të tilla si zbatimi i
mësimdhënies, këshillimi dhe ndryshimi i sjelljes. Ky proces ndihmon të marrin
pjesë më aktivisht dhe të kujdesen për pacientin në kujdesin shëndetësorë. (S.K,
2008). Sipas Abt-Zegelin (2002), në veçanti kërkohen Aktivitete që ofrojnë
informacion, trajnim dhe këshilla nën kujdesin infermieror , Edukim për t'ju
ndihmuar të përballojnë jetën me sëmundje kronike , është e rëndësishme të bëhet
parandalimi i obezitetit, Qëllimet e parandalimit për shoqërinë janë krijimi i
hapësirave të shëndetshme të jetesës, më shumë burime të lidhura me shëndetin
dhe një përmirësim në ushqyeshmërinë e popullatës. Hapat e rëndësishëm:
Më shumë informacion dhe njohuri në lidhje me të ushqyerit, peshën e trupit,
Sjellja e të ngrënit, zbatimi i kësaj njohurie në jetën e përditshme, më shumë
stërvitje dhe sport aktivitetet e përditshme, ulja e peshës dhe qëndrueshmëria e
peshës, zvogëlimi i komorbiditetit, Përmirësimi i cilësisë së jetës.(M Wabitsch 1,
D Kunze, E Keller, W Kiess, K Kromeyer-Hauschild, 2002) . Ndërhyrja e
hershme është e nevojshme për katër arsye:
Rrezikun e sëmundjeve dytësore i cili ekziston tashmë në një moshë të re dhe rritet
ndjeshëm me moshën.
2. Qëndrueshmëria e mbipeshes është elartë.
3. Pasojat psikosociale janë të mëdha për njerëzitobez.
4. Sjellja e ngrënies dhe ushtrimit të zakonshëm duhet të ndryshohet gjithnjë e më

shumë.
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Sipas Pudel (2003), parandalimi duhet të synojë aspektet e mëposhtme:
Obeziteti konsiderohet si një problem social me të cilin përballet njerëzimi për
shkak të mekanizmave biologjikë evolucionarë jo në të përhershëm, bollëk i
ushqimit, por mund të përshtatet vetëm me mungesën e ushqimit, përveç kësaj,
ka një mungesë të ushtrimeve. Vlerësimi nuk duhet të çojë në refuzim, por në
një Motivim i një mënyre jetese më të shëndetshme dhe më aktive. "Korrigjimi i
vlerësimit shoqëror të peshës së trupit si atipar individualisht i hartuar dhe i
përgjegjshëm që mund të përdoret nga çdokush, koha ideal i përbashkët i
bukurisë duke kontrolluar marrjen e ushqimit mund të personalizohet. Pesha
mund të reklamohet me një BMI midis 20 deri 25 kg / m² "“(Stuart P Weisberg
1, Daniel McCann, Manisha Desai, Michael Rosenbaum, Rudolph L Leibel,
Anthony W Ferrante Jr, 2003) . Qëndrueshmëria e mbipeshes është e
lartë.Shtimi i mëtejshëm i peshës mund të rregullohet nga një yndyrë e ulët dhe
dietat e pasura me karbohidrate mund të parandalohen(Stuart P Weisberg 1,
Daniel McCann, Manisha Desai, Michael Rosenbaum, Rudolph L Leibel,
Anthony W Ferrante Jr, 2003). Infermierët dhe praktikuesit e infermierëve kanë
një mundësi të rëndësishme për të ndikuar në epideminë e obezitetit. Infermierët
veprojnë si modele duke edukuar pacientët dhe familjet për ushqimin, sistemin e
kujdesit shëndetësor dhe sëmundjet e lidhura me obezitet.Infermierët mund të
veprojnë si këshilltarë të personalizuar duke ndihmuar pacientët të identifikojnë
qëllimet e tyre shëndetësore dhe të hartojnë plane për t'i arritur ato.Një dietë e
shëndetshme është një komponent kyç për uljen e peshës dhe shëndetit të
përgjithshëm.Infermierët mund të punojnë ngushtë me njerëzit për të siguruar
edukim mbi zgjedhje më të shëndetshme që ndihmojnë pacientët të ndiejnë se
kanë mundësi për të ushqyerit.Qendra për Kontrollin dhe Parandalimin e
Sëmundjeve rekomandon aktivitet të rregullt fizik në shumicën e ditëve të
javës.Infermierët mund të sigurojnë mbështetje për të ndihmuar një pacient të
identifikojë një plan të sigurt dhe efektiv të veprimtarisë, me të cilin ata
dotëqëndrojnë.
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Këto ndërveprime personale dhe kujdesi individual mund të jenë edhe më të
dobishme kur përfshihen familja dhe komunitetet.Ndihma për të mësuar një
pacient disa zgjedhje të shëndetshme nga ana tjetër mund të ndihmojë një familje
të tërë.Infermierët gjithashtu dinë rreziqet që burojnë nga mbipesha dhe mund të
edukojnë

pacientët

mbi

elementët

më

shkencorë

të

kësaj

çështje

shëndetësore.Duke u shpjeguar pacientëve se si mbipesha mund të shndërrohet
në diabet, sëmundje të zemrës dhe madje edhe në kancer, ata janë më të aftë të
shohin

përfitimet

e

zgjedhjeve

më

të

shëndetshme.((Nursing

Care,

November,2018)

2.7.2 TRAJTIMI

Format e trajtimit tëobezitetit:
➢ Plani i ushqimit të shëndetshëm dhe
aktiviteti i rregullt fizik.
➢ Ndryshimi i zakoneve tuaja.
➢ Programet e menaxhimit të peshës.
➢ Ilaçe për humbje peshe.
➢ Pajisjet për humbjen e peshës.
➢ Kirurgji bariatrike.
➢ Dieta speciale.
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Aktualisht format e kirurgjisë më të përdorura janë:

Kirurgjia bariatrike (ose operacioni i humbjes së peshës) përfshin një larmi
procedurash të kryera tek njerëzit që janë mbipeshë. Humbja afatgjatë e peshës
përmes procedurave standarde të kujdesit (Roux en Y Bypass, Gastrectomi me
mëngë dhe Devijim Biliopankreatik me ndërprerës duodenal) arrihet kryesisht
duke ndryshuar nivelet e hormoneve të zorrës që janë përgjegjëse për urinë dhe
ngopjen, duke çuar në një pikë të re të përcaktimit të peshës hormonale.(Pucci A,
Batterham RL, 2018). Instituti Kombëtar i Shëndetit i SHBA rekomandon kirurgji
bariatrike për njerëzit e trashë me një indeks të masës trupore (BMI) prej të
paktën 40 dhe për njerëzit me BMI të paktën 35 dhe gjendje të rënda mjekësore
bashkëjetuese si diabeti.(Malcolm K. Robinson, M.D., 2009) . Në përgjithësi,
procedurat malabsorptive çojnë në më shumë humbje peshe sesa procedurat
kufizuese; megjithatë, ato kanë një profil më të lartë rreziku. Një meta- analizë
nga Universiteti i Kalifornisë, Los Angeles, raporton humbjen e peshës vijuese në
36 muaj: ((Melinda A Maggard 1, Lisa R Shugarman, Marika Suttorp, Margaret
Maglione, Harvey J Sugerman, Edward H Livingston, Ninh T Nguyen, Zhaoping
Li, Walter A Mojica, Lara Hilton, Shannon Rhodes, Sally C Morton, Paul G
Shekelle, 2005)
Devijimi bilopankreatik - 117 Lbs / 53 kg
Bypas

gastrik

Roux-en-Y

(RYGB) - 90 Lbs / 41 kg Hapur
- 95 Lbs / 43 kg
Laparoskopik - 84 Lbs / 38 kg
Gastroplastikë me bandë vertikale - 71 Lbs / 32 k
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BY-PASS GASTRIK LAPARSKOPIK
Laparoskopia (nga greqishtja e lashtë λαπάρα (lapara), që do të thotë 'krahu, ana', dhe
σκοπέω (skopeo), që do të thotë 'për të parë') është një operacion i kryer në bark ose
legen duke përdorur prerje të vogla (zakonisht 0,5-1,5 cm) me ndihmën e një
aparati fotografik. Laparoskopi ndihmon diagnozën ose ndërhyrjet terapeutike
me disa prerje të vogla në bark.(James Lee,BSc, MSc, PhD, Chuen Seng Tan,,
2009). Kirurgjia laparoskopike përfshin operacione brenda zgavrave të barkut ose
legenit, ndërsa operacioni i vrimës së kyçit i kryer në zgavrën e kraharorit ose
gjoksit quhet kirurgji torakoskopike. Instrumentet specifike kirurgjikale të
përdorura në një operacion laparoskopik përfshijnë pincë obstetrike, gërshërë,
sonda, disektorë, grepa dhe tërheqës.Kirurgjia laparoskopike dhe torakoskopike i
përkasin fushës më të gjerë të endoskopisë.
Procedura e parë laparoskopike u krye nga kirurgu gjerman Georg Kelling në
1901.. Provat e literaturës tregojnë potencialin e BPG në trajtimin kirurgjikal
të diabetit miellitus.(Stephen W, Eubanks S, Lee L, Swanstrom LL, Soper
NJ,, 2004)
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2.7.3 DIETAT

Dietat me pak yndyrë janë shpallur prej kohësh si çelësi për një peshë të
shëndetshme dhe për një shëndet të mirë. Por provat thjesht nuk janë aty: Gjatë 30
viteve të kaluara në Sh.B.A, përqindja e kalorive nga yndyra në dietat e njerëzve
ka rënë, por nivelet e mbipeshës janë ngritur në qiell.(Walter C Willett 1, Rudolph
L Leibel, 2002).Provat klinike të kryera me kujdes kanë zbuluar se ndjekja e një
diete me pak yndyrë nuk e bën më të lehtë humbjen e peshës sesa ndjekja e një
diete të moderuar ose me shumë yndyrë.((Edward L Melanson 1, Arne Astrup,
William T Donahoo, 2009).Në fakt, vullnetarët e studimit që ndjekin dieta
mesatare ose me shumë yndyrë humbin po aq peshë, dhe në disa studime pak më
shumë, sesa ata që ndjekin dieta me pak yndyrë.((Frank M Sacks 1, George A
Bray, Vincent J Carey, Steven R Smith, Donna H Ryan, Stephen D Anton,
Katherine McManus, Catherine M Champagne, Louise M Bishop, Nancy Laranjo,
Meryl S Leboff, Jennifer C Rood, Lilian de Jonge, Frank L Greenway, Catherine
M Loria, 2009). Dhe kur bëhet fjalë për parandalimin e sëmundjeve, dietat me
pak yndyrë nuk duket se ofrojnë ndonjë përfitim të veçantë.((Howard BV,
Manson JE, Stefanick ML et al., 2006). Dietat më të larta të proteinave duket se
kanë disa përparësi për humbjen e peshës, edhe pse më shumë në provat
afatshkurtra; në studime afatgjata, dietat me proteina të larta duket se performojnë
njësoj si llojet e tjera të dietave.. ((Iris Shai 1, Dan Schwarzfuchs, Yaakov
Henkin, Danit R Shahar, Shula Witkow, Ilana Greenberg, Rachel Golan, Drora
Fraser, Arkady Bolotin, Hilel Vardi, Osnat Tangi-Rozental, Rachel Zuk-Ramot,
Benjamin Sarusi et al., 2008).
Dietat me proteina të larta kanë tendencë të jenë të ulëta në karbohidrate dhe me
shumë yndyrë, kështu që është e vështirë të veçosh përfitimet e ngrënies së shumë
proteinave nga ato të ngrënies së më shumë yndyrës ose më pak karbohidrateve.
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Por ka disa arsye pse ngrënia e një përqindje më të lartë të kalorive nga proteina
mund të ndihmojë në kontrollin e peshës:
Më shumë ngopje: Njerëzit kanë tendencë të ndjehen më të ngopur, me më pak
kalori, pasi të hanë proteina sesa ata pasi të hanë karbohidrate ose yndyrë. .
(Thomas L Halton 1, Frank B Hu, 2004).
Efekt termik më i madh: Duhet më shumë energji për të metabolizuar
dhe ruajtur proteinat sesa makroelementët e tjerë, dhe kjo mund t'i
ndihmojë njerëzit të rrisin energjinë që djegin çdo ditë.((WesterterpPlantenga MS, Nieuwenhuizen A, Tome D, Soenen S, Westerterp KR. ,
2009).Përbërja e përmirësuar e trupit: Proteina duket se i ndihmon
njerëzit të varen nga muskujt e dobët gjatë humbjes së peshës, dhe kjo
gjithashtu mund të ndihmojë në rritjen e anës së djegur nga energjia të
ekuacionit të bilancit të energjisë.,(T A Ledoux 1, M D Hingle, T
Baranowski, 2011).
Dietat më të ulëta të karbohidrateve dhe proteinave mund të kenë disa përparësi
në humbjen e peshës në periudhën afatshkurtër .(Sacks FM, Bray GA, Carey VJ,
et al. , 2009, 2009)..Megjithatë, kur bëhet fjalë për parandalimin e shtimit të
peshës dhe sëmundjeve kronike, cilësia e karbohidrateve është shumë më e
rëndësishme sesa sasia e karbohidrateve.((Iris Shai, R.D., Ph.D., Dan
Schwarzfuchs, M.D., Yaakov Henkin, M.D., Danit R. Shahar, R.D., Ph.D.,
Shula Witkow, R.D., M.P.H., Ilana Greenberg, R.D., M.P.H., Rachel Golan,
R.D., M.P.H., Drora Fraser, Ph.D., Arkady Bolotin, Ph.D., Hilel Vardi, M.Sc.,
Osnat, 2008)).
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Prova e kontrollit të peshës është më e fortë për drithërat se sa për frutat dhe
perimet. ((Pauline Koh-Banerjee 1, Mary Franz, Laura Sampson, Simin Liu,
David R Jacobs Jr, Donna Spiegelman, Walter Willett, Eric Rimm, 2004).
Mbështetja më e fundit vjen nga studimi i dietës dhe ndryshimit të stilit të jetesës
në Shkollën e Harvardit për Shëndetin Publik: Njerëzit që rritën marrjen e
drithërave, frutave (jo lëng frutash) dhe perimeve gjatë 20-vjeçarit studimi fitoi
më

pak

peshë-0.4,

0.5

dhe

0.2

kilogram më

pak

çdo

katër

vjet,

respektivisht.((Dariush Mozaffarian 1, Tao Hao, Eric B Rimm, Walter C Willett,
Frank B Hu, 2011). Industria e qumështit në SHBA ka promovuar në mënyrë
agresive përfitimet e humbjes së peshës së qumështit dhe produkteve të tjera të
qumështit, bazuar kryesisht në gjetjet nga studimet afatshkurtra që ka
financuar.((Michael B. Zemel Hang Shi Betty Greer Douglas Dirienzo Paula C.
Zemel, 2003). Por një rishikim i kohëve të fundit i gati 50 provave të rastësishme
gjen pak prova se marrja e qumështit të lartë ose kalciumi ndihmon në humbjen e
peshës.((Amy Joy Lanou 1, Neal D Barnard, 2008). Në mënyrë të ngjashme,
shumica e studimeve përcjellëse afatgjata nuk kanë zbuluar se qumështi ose
kalciumi mbrojnë nga shtimi i peshës,dhe një studim tek adoleshentët zbuloi se
marrja e lartë e qumështit shoqërohej me rritjen e indeksit të masës trupore.(S M
Phillips 1, L G Bandini, H Cyr, S Colclough-Douglas, E Naumova, A Must,
2003). Megjithëse kontributi i ndonjë ndryshimi të dietës në kontrollin e peshës
mund të jetë i vogël, së bashku, ndryshimet mund të shtohen në një efekt të
konsiderueshëm, me kalimin e kohës dhe në të gjithë shoqërinë .((Dariush
Mozaffarian 1, Tao Hao, Eric B Rimm, Walter C Willett, Frank B Hu, 2011)
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2.7.4 KUJDESI INFERMIERORË TEK PACIENTËT OBEZ

Njerëzit obez shpesh kanë nevojë për ndihmë në të ecur, në lëvizje dhe në
sistemimin në shtrat.Jo vetëm për shkak të masës së tyre trupore por edhe për
shkak të kushteve kardiake dhe respiratore. Shumica e këtyre pacientëve vuajnë
nga sindroma e apnesë gjatë gjumit dhe shpesh kërkojnë përdorimin e pajisjeve
për frymëmarrjen e asistuar.Infermieri njeh nevojat e tyre të kujdesit që lindin
gjatë pranimit dhe gjatë qëndrimit të tyre në spital , mbledh të dhënat dhe bën
identifikimin e nevojave të pacientit dhe të provojë përmirësime apo ndryshime
.Infermieri duhet të mësojë teknikat për lloje të ndryshme të procedurave , si
përdorimin e pajisjeve , menaxhimi i sigurt i pacientit gjatë higjienës , rregullimit
në shtart , lëvizje etj.(Drake DJ, Dutton K,McAuliffe M, Engelke M, Rose MA,,
2005)(Ian Brown Chris Stride Aikaterini Psarou Louise Brewins Joanne
Thompson, 2007),Sipas hulumtimeve pacientët obezë kanë nevoja fizike dhe
psikologjike që infermierët duhet ti marrin parasysh kur planifikojnë kujdesin.(
(Davidson JE, MS, RN, CSN, Kruse MW, Pharm D, Cox DH, DuncanR , 2003)

Fig,1 Paragjykimi i pacientëve obez(B., 2017)
Pacientët obez ndjehen të refuzuar dhe të paragjykuar. Infermieria duhet të ketë kujdes me
këta pacient duke krijuar ambient të rehatshëm dhe një marrëdhënie besimi duke e lejuar
pacientin që të bëjë edukimin dhe të marrë pjesë vazhdimisht në planin e kujdesit. (( Golay
A.Fossati, M. Deletraz M, De Luzy F, Howles MN, Ybarra J., 2003).
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2.7.5 MATJA E PESHËS DHE GJATËSISËTRUPORE

Procedura për matjen e gjatësisë së një pacienti kërkohet për të llogaritur saktë
indeksin e masës trupore të tij (BMI), i cili duhet të jetë pjesë e një mjeti
gjithëpërfshirës të shqyrtimit të ushqimit, siç është Mali i Ushqimit Universal
Screening Tool (MUST) (Grupi i Veprimit për Kequshqyerje, 2011). Kjo
procedurë shpesh i delegohet stafit të ri, por është e rëndësishme që i gjithë stafi të
ketë marrë trajnim dhe të kuptojë arsyet për zbatimin e tij.Para se të provoni
procedurën, duhet të kontrolloni se pacienti është në gjendje të qëndrojë në këmbë
(Dougherty dhe Lister, 2015). Nëse kjo nuk është e mundur, lartësia e tyre mund
të vlerësohet duke përdorur gjatësinë e ulnës ose lartësinë e gjurit dhe duke
shndërruar matjen dukepërdorur një tabelë të standardizuar .Pacientët mund të
jenë në gjendje t'ju tregojnë gjatësinë e tyre, por është e rëndësishme të mbani
mend se njerëzit e moshuar humbin gjatësinë si pjesë e procesit të plakjes, kështu
që kjo mund të jetë e pasaktë.(Knight et al,2017).

Fig 2Matja e lartësisë në në këmbë ((Dougherty and Lister,, 2015)
Lartësia matet duke përdorur një stadiometër metrik; kjo zakonisht është e bashkangjitur në
një mur (Figura 2) por mund të jetë e pavarur. Stadiometri duhet të kalibrohet në përputhje
me politikat lokale.Një masë shirit - në centimetra - kërkohet për të matur gjatësinë e ulnës
ose lartësinë e gjurit. (( Golay A.Fossati, M. Deletraz M, De Luzy F, Howles MN, Ybarra
J., 2003)
mkk
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Fig 3. Gjatësia e ulnësia e ulnës(Group, 2011)
Poziciononi krahun e majtë të pacientit mbi gjoksin e tij me pëllëmbën të sheshtë dhe dorën
duke treguar shpatullën e djathtë (Figura 3). Krahu i majtë përdoret pasi ekuacionet duhet të
vlerësoheshin për përdorim në anën e majtë; nëse nuk është e mundur të përdorni krahun e
majtë, përdorni krahun e djathtë dhe shënojeni këtë në regjistrat e pacientit; (Group, 2011).
Pacientët mund të jenë në gjendje t'ju tregojnë gjatësinë e tyre, por është e rëndësishme të
mbani mend se njerëzit e moshuar humbin gjatësinë si pjesë e procesit të plakjes, kështu që
kjo mund të jetë e pasaktë .(a, 2017).

Vlerësimi i lartësisë
Nëse një pacient nuk është në gjendje të qëndrojë në këmbë, lartësia mund të vlerësohet
duke përdorur gjatësinë e ulnës ose lartësinë e gjurit (Group, 2011).
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3. DEKLARIMI IPROBLEMIT

Gjatë hulumtimit është parë se obeziteti është temë e thellë, e cila ka literaturë
mjaftë të gjerë të cilët flasin për të gjitha llojet e moshave , duke përfshirë këtu
edhe adoleshencën, tema e obezitetit paraqet një problem botërorë, një zgjidhje e
mirë dhe motivuese do të ishte konsulta me Nutricionistin apo Dietologun.

Bazuar në literaturën më sipër obeziteti vije si shkaktarë i Pasivitetit fizik,
Mbingarkesa, Gjenetikë, Një dietë e pasur me karbohidrate të thjeshta, Frekuenca
e të ngrënit, Medikamente, Faktorët psikologjikë, Sëmundje të tilla si
hipotiroidizmi, rezistenca ndaj insulinës, sindroma e vezoreve policistike dhe
sindroma Cushing janë gjithashtu kontribuese në obezitet. . (Balentine, 2011).
Përmes ktij hulumtimi do të jemi në gjendje të vrojtojmë peshën dhe gjatësinë
(BMI) të pacientëve, të vlerësohet shkalla e obezitetit tek ata, dhe menyra e
qasjes së tyre në ushtrime, dieta si dhe konsultat me nutricionistët apo
dietologët. Poashtu kjo temë ka të bëj edhe me çështjet që ndikojnë në kujdesin
infermierorë në pacientët obez.
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4. METODOLOGJIA

. Për të bërë realizimin e këtij punimi është përdorur kjo metodologji studimi:
➢ Rishqyrtim i literaturës ( secondary research)- i cili është përdorur për

të studiuar konceptet teorike të obezitetit në përgjithësi. Për këtë janë
përdorur

artikuj

të

ndryshëm

studimorë,

nga

autorë

të

famshëmbotërorë.
➢ Pyetësorë- janë përdorur për të nxjerrë statistika për të përmbushur

hulumtimin rreth pacientëve në Qendrën Kryesore të Mjekësisë Familjare,
duke vlerësuar shkallën e obezitetit tek ata. Objektivat kryesore të këtij
pyetësori kanë qenë: Gjinia, mosha, vendbanimi, pesha, gjatësia, BMI,
ushtrimet e rregullta, dietat speciale, konsultat me nutricionistin/
dietologun. Realizimi i hulumtimit është bërë duke përdorur mënyra të
ndryshme për të bërë grumbullimin e të dhënave : si p.sh kalkulatori me
atë të të cilave është nxjerrë BMI epacientëve.
➢ Leja për realizimin e hulumtimit është marrë në Qendrën Kryesore të

Mjekësisë Familjare në Ferizaj. Hulumtimi është realizuar në këtë
Qendër. Udhëheqësja e Repartit H.B më udhëzoitek dhomat e pacientëve
për të intervistuar ata, gjithashtu kemi zhvilluar biseda dhe kemi dhënë
këshilla pozitive dhe motivuese sepse Infermieri/ja luan një rol kryesor
në parandalimin e obezitetit. Plotësimi i pyetësorit kërkoi kohë
mesatarisht 10 minuta. Të dhënat janë mbledhur gjatë muajit Tetor,
2020. Analizimi i të dhënave është bërë me anë të programit SPSS
versioni 26.
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5.PREZENTIMI DHE ANALIZA E

REZULTATEVE

Grupmosha
Frekuenca

Përqindja

Nën 25 vjec

15

15.0%

26-35 vjec

25

25.0%

36-45 vjec

21

21.0%

46-55 vjec

23

23.0%

56 dhe më të vjetër

16

16.0%

Total

100

100.0%

Tabela 2.
Në tabelën 2 janë paraqitur grupet e
moshave
hulumtim,

të

pacientëve

të

marrë

15.0% janë nën

në

25 vjec,

25.0%janë 26-35, 21.0% janë 36-45 vjec,
23.0% janë 46-55 vjec, dhe 16.0% I
përkasin moshës 56- e më tutje.

Mosha(vite)
Mesatarja
DevijimiStandard

3.0
1.31

Tabela 3.Shpërndarja e mostrës në bazë të moshës.
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Tabela 4.Shpërndarja e mostrës në bazë të vendbanimit.
Vendbanimi

Frekuenca

Përqindja

Fshat

42

42.0%

Qytet

58

58.0%

Në tabelë është paraqitur shpërndarja e mostrës në bazë të vendbanimit ku sipas
rezultateve nga 100 pacient gjithsej 42.0% ishin me vendbanim rural dhe 58.0%
me vendbanim urban.
Tabela 5. Ushtrime të
rregullta
Ushtrimet e rregullta

Frekuenca

Përqindja

Po

36

36.0%

Jo

64

64.0%

Në pyetjen se a aktivizohen pacientët obez me ushtrime të rregullta, rezultatet
tregojnë se36.0% janë shprehur se merren me ushtrime të rregullta, dhe 64.0%
prej tyre u shprehen se nuk merren me ushtrime të rregullta.
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Tabela 6. Përdorimi i dietave
speciale
A përdorni dieta special

Frekuenca

Përqindja

Po

28

28.0%

Jo

72

72.0%

Në pyetjen se a përdorin pacientat dieta speciale për të humbur peshën e tyre të
tepërt, 28.0% prej tyre janë shprehur se përdorin dieta speciale, ndërsa 72.0%
janë shprehur që nuk përdorin dieta speciale.

Tabela 7. Konsultat me
Nutricionist7Dietolog
A keni konsultuar Dietologun/
Nutricionistin

Frekuenca

Përqindja

Po

35

35.0%

Jo

65

65.0%

Në pyetjen se a konsultohen pacientët me Nutricionistët apo Dietologët, 35.0% prej
tyre janë shprehur se konsultohen me Nutricionistët/ Dietologët, ndërsa 65.0% prej
tyre u shprehen se nuk konsultohen.
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Tabela 8.Klasifikimi i BMI
Klasifikimi i indeksit të masës
trupore

Frekuenca

Përqindja

Normal

18

18.0%

Nënpeshë

62

62.0%

Mbipeshë

14

14.0%

Obez

6

6.0%

Në këtë tabelë rezultatet tregojnë se 62.0% e pacientëve rezultuan nënpeshë e cila
tregon përqindjen më të lartë gjatë hulumtimit.

Diagrami 1. Përqindja e pacientëve meshkuj dhe femra
Në këtë diagram është paraqitur përqindja e pacientave në bazë të gjinisë së së tyre,
sipas të dhënave në hulumtim pëqindja më e lartë është e meshkujve , e cila rezultoi me
57% pacient meshkuj dhe 43% paciente femra.
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Diagrami 2. Përqindja e ushtrimeve të rregullta tek pacientët obez
Në diagram është paraqitur përqindja e ushtrimeve të rregullta me të cilat merren pacientët
për të larguar peshën e tepërt e cila ka rezultuar 36%, në këtë rast përqindja më e lartë është
e pacientëve të cilët nuk merren fare me ushtrime të rregullta e cila rezultoi me 64%.

Diagrami 3. Përqindja e konsultave me dietologun / nutricionistin
Sipas rezultateve të hulumtimit 35% e pacientëve obez merren me konsultat e dietologut
dhe nutricionistit dhe 65% nuk konsultohen me dietologu /nutricionistin.
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Diagrami 4. Klasifikimi i indeksit të masës trupore tek pacientët
Sipas të dhënave të paraqitura përqindja më e lartë ka rezultuar tek pacientët të cilët 62%
prej tyre rezultuan nët 62% prej tyre rezultuan nënpeshë, 18% e pacientëve rezultuan
normal, 14% prej tyre mbipeshë , dhe rreth 6% prej tyre rezultuan obez.

Diagrami 5. Përqindja e pacientëve në bazë të grupmoshave
Sipas rezultateve të hulumtimit 25% e pacientëve ishin të moshë moshës 26-35 vjeç e cila
rezultoi në përqindje më të lartë. 15% e pacientëve i përkasin moshës nën 25 vjeç, 21%
prej tyre i përkasin moshës 36-45vjeç, 23% i përkasin moshës 46-55vjeç dhe 16% e
pacientëve 56 e më të moshuar.
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.
.
Diagrami 6. Përqindja e pacientëve tek dietat speciale

Sipas rezultateve të paraqitura 28% e pacientëve obez përdorin dietat speciale,
ndërsa 72% prej tyre nuk përdorin dietat speciale për të humbur peshën e tyre tën e tyre të
tepërt.
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6. KONKLUZIONE DHEREKOMANDIME

Në këtë kapitull është bërë një përmbledhje e pikave kryesore nga i gjithë
punimi për të shpejguar më qartë pyetjen hulumtuese.
Në kuadër të këtij hulumtimi janë përfshirë 100 të anketuar të cilët kryesisht vinin
nga komuna e Ferizait me rrthinë. Në bazë të këtij hulumtimi pacientët obez
sigurisht kanë fituar vetëbesim, motivim për të humbur peshën e tyre dhe tani ky
rezultat shënon indeksin e masë trupore 62.0% të pacientëve nënpeshë. Në
hulumtim dominon gjinia mashkullore të cilët janë në numër më të madh në raport
me gjininë femërore.Aktulisht më shumë se gjysma e pacientëve nuk përdorin
dieta speciale, ushtrime të rregullta, konsulta me dietolog/ nutricionist.
Sigurisht që infermieri/ja luan rol shumë të rëndësishëm në këshillimin e
pacientëve obez, prandaj tek gjendja e obezitetit duhet rekomanduar pacientët se
cfarë duhet të veprojnë, duke i’u ofruar motivim dhe vetëbesim , duke mos i bërë
të ndihen të nënvlerësuar.
Pacientët shpeshëherë mendojnë se mund të arrijnë rezultate pozitive duke
përdorur barna të ndryshme e cila mund të rezultoj në efekt negativ në gjendjen
shëndetësore të tyre. Prandaj infermieri/ja duhet t’i ndihmojë pacientit në ofrimin
e trajtimit duke përdorur terapinë e stilit të jetesës, duke larguar përdorimin e
barnave. Duhet ofruar aktivitete të ndryshme fizike e cila ndihmon në humbjen e
peshës, terapi dietike duke i ofruar njohuri të sakta se si të ushqehet shëndetshëm
duke mos e rrezikuar obeziteti gjendjen e tij shëndetësore. Efekt shumë të mirë
shëndetësorë jep shëtitja, vrapimet e shpejta, ngasja e biçikletës
etj.Poashtu infermieri/ja mund t’i rekomandoj pacientët të hulumtojnë në faqe të sakta
të internetit rreth obezitetit e cila do të rezultonte pozitivisht në edukimin
shëndetësorë të pacientëve obez.
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